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Inmeli Hastalarin D Vitamini Dizeyleri Fonksiyonel
Durumlariyla Her Zaman lliskili midir?

Are Vitamin D Levels of the Patients with Stroke Always Associated
with Their Functional Status?
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Amag: Bu calismanin amaci inmeli hastalarda 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D) duzeylerini belirlemek ve hastalarin fonksiyonel durumu ile arasin-
daki iliskiyi incelemektir.

Yontem ve Gerecler: Subat 2009 ile Ocak 2011 arasinda yatarak rehabilitasyon programina alinan inmeli hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastaneye yatisi sirasinda (ilk 24 saat icerisinde) serum 25(OH)D konsantrasyonlari ve Fonkiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) ile belirlenen
fonksiyonel durumlarina ait kayitlari olan 36 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, SVO etiyolojisi, etkilenen taraf, hastalik suresi,
FBO skorlari, toplam kalsiyum ve 25(OH)D konsantrasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin (18 kadin, 18 erkek) yas ortalamasi 66,3+13,6 yildi. Serum 25(OH)D konsantrasyonu ortalamasi 16,2+13,1 ng/mL olarak
saptandi. Serum 25(0OH)D duzeyleri 10 ng/mL'nin altinda olan 16 (%44,6), 10-20 ng/mL arasinda olan 9 (%25) hasta oldugu gézlendi. 25(OH)D
diizeyleri hastalarin yasi ve hastalik siiresi ile korele degildi. Buna ek olarak, D vitamin diizeyleri ile FBO skorlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Hastalarin fonksiyonel durumuna bakilmaksizin, inme gecirenlerin blytk ¢cogunlugunda serum 25(OH)D konsantrasyonun disik oldugu
belirlendi. D vitamini dlzeyinin osteoporoz ve kirik riskiyle yakindan iliskili oldugu kanitlandigi g6z ontine alindiginda inmeli hastalarda D vita-
mini eksikliginin erken tani ve tedavisinin 6nemli oldugu mutlaka akilda tutulmalidir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2011;17:54-8)

Anahtar kelimeler: inme, rehabilitasyon, fonksiyonel durum, D vitamini eksikligi

Obijectives: The aim of the present study was to determine the 25-hidroxyvitamin D (25(OH)D) levels in patients with stroke and to investigate
its relationship with the patients’ functional status.

Materials and Methods: Stroke patients admitted for inpatient rehabilitation between February 2009 and January 2011 were evaluated
retrospectively. Thirty-six patients who had records of serum 25(OH)D concentrations and functional outcome assessment by Functional
Independence Measure (FIM) on admission (in the first 24 hours) were included in the study. The patients’ age, gender, etiology of
cerebrovascular accident, affected side, disease duration, FIM scores, total calcium and 25(0OH)D concentrations were recorded.

Results: The mean age of the participants (18 women, 18 men) were 66.3+13.6 years. The mean concentration of the serum 25(0OH)D was
determined as 16.2+13.1 ng/mL. Serum 25(OH)D levels of less than 10 ng/mL was observed in 16 (%44.6) and vitamin D concentrations
ranging from 10-20 ng/mL in 9 (%25) patients. 25(OH)D levels did not correlate either with the patients' age or disease duration. Additionally,
no statistically significant correlations were found between vitamin D levels and FIM scores.

Conclusion: Regardless of the patients’ functional status, reduced serum 25(OH)D concentrations was identified in the majority of stroke
survivors. As it is well-established that vitamin D levels were closely associated with osteoporosis and fracture risk, it should be kept in mind that
early diagnosis and treatment of D vitamin deficiency are important in patients with stroke. (Turkish Journal of Osteoporosis 2011;17:54-8)
Key words: Stroke, rehabilitation, functional status, vitamin D deficiency

Giris kalim yuzdeleri artmis, fakat bireyler geri kalan hayatlarini cesitli
diizeydeki Ozurliliklerle devam ettirmek durumunda kalmistir (1).
Serebrovaskdler olay (SVO) tani ve tedavisinde 6zellikle son dénem- inme sonrasinda hastalarin &nemli bir kisminda basta kas iskelet sis-

lerde hiz kazanan gelismeler sonucunda inme geciren hastalarin sag temi, kardiyopulmoner ve gastrointestinal sistem olmak Uzere ¢ok
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sayida sistemi ilgilendiren cesitli komplikasyonlar gértlmektedir. Bu
komplikasyonlarin bir kismi énlenebilir olmakla birlikte, dnlenmesi
mimkin degilse erken tani ve tedavisi mutlaka saglanmalidir (2).
inmeli hastalarda gériilen sik ve 6nemli bir kas iskelet sistemi ait
komplikasyon da osteoporoz ve buna bagli olusan kiriklardir (3,4).
Ayrica spinal kord yaralanmasi (5), multipl skleroz (6) ve Parkinson
hastaligi (7) gibi mobilizasyonda azalmaya neden olan diger néro-
lojik hastaliklarda da kemik kaybi oldugu gosterilmistir.

Kemik metabolizmasinin yani sira kas fonksiyonlari ve dlisme Uzeri-
ne de etkileri oldugunun gésterilmesiyle son yillarda D vitamini daha
da 6nem kazanmistir (8-10). SVO gegiren hastalarin esas olarak
denge ve ylriime bozukluguna bagli olmak Uzere ytksek diisme ris-
kine sahip olduklar bilinmektedir. Ozellikle osteoporotik olan inmeli
hastalarda diisme siklikla kalca kingi ile sonuclanmakta ve bu durum
bireyin fonksiyonel bagimsiziigini daha da geriye g&tlrmektedir
(11). Literatlrde inmeli hastalarda kemik mineral yogunlugundaki
degisimi inceleyen cok sayida kesitsel ya da prospektif calisma
olmakla birlikte, bu hastalarda D vitamini dizeyini degerlendiren nis-
peten az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci
inmeli hastalarda vitamin D diizeyini belilemek ve D vitamini dlzeyi
ile hastalarin fonksiyonel durumlari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem ve Gereg

Bu calismada Subat 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda 2 yil
boyunca servisimize inme rehabilitasyonu icin kabul edilen tim
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. SVO sonrasi gecen
sire en az 1 ay olan hastalardan, kayitlarda yatis sonrasi ilk 24
saat icerisinde fonksiyonel durumlari ve kanda 25-hidroksi vita-
min D (25(OH)D) dizeyi tespit edilmis olanlar calismaya dahil
edildi. D vitamini metabolizmasi etkileyebilecek hastalik varligi ya
da ilag kullanimi ise dislama kriteri olarak tanimlandi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, fonksiyonel durumlari, SVO etiyolojisi,
etkilenen taraf ve hastalik slresi kaydedildi. Hastalarin gunlik
yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumlari fonksiyonel bagim-
sizlik dlcegi (FBO) kullanilarak belirlenmisti. Bu élciim kendine
bakim, sfinkter kontrolli, mobilite, lokomasyon, iletisim ve sosyal
algilama olmak tizere 6 béliimden olusmaktadir. FBO'de toplam
puan, her biri 7 puanli bir dlcek kullanilarak 18 farkl aktivitenin
degerlendiriimesi ile hesaplanir. Ayrica motor ve bilissel fonksiyon-

Tablo 1. Cinsiyete gore hastalarin klinik 6zelliklerini

lar olarak iki alt béliimde de incelenebilir. inmeli hastalarda élcegin
Turkge versiyonunun gecerliligi ve gvenirliligi gosterilmistir (12).
Laboratuar testlerinden ise es zamanli Olcllen kan kalsiyum ve
25(0OH)D duzeyleri kaydedildi. Laboratuarimizda kan kalsiyum seviye-
lerinin normal sinirlar 8,8-10,2 mg/dL olarak tanimlanmistir. Konuyla
iliskili literatlr temel alinarak kan 25(OH)D dizeyinin 20 ng/mL'nin
lzerinde olmasi normal, 10 ile 20 ng/mL arasinda olmasi yetersizlik
ve 10 ng/mL altinda olmasi ise eksiklik olarak kabul edilmistir (13,14).
statistiksel analizler SPSS versiyon 11.5 paket programi kullanila-
rak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistiksel analizlere ilave olarak
her iki cinsiyet arasindaki karsilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanildi. Parametreler arasindaki iliskiler ise Spearman korelas-
yon analizi ile degerlendirildi. ilave olarak, hastalarin D vitamin
diizeyi ile fonksiyonel durumlari arasindaki iliskiyi degerlendirirken
karistiriar faktor olabileceg@i dislinilen degiskenlerin olasi etkileri-
ni ortadan kaldirmak icin kismi korelasyon analizleri de uygulan-
di. P degerinin 0,05'in altinda olmasi durumunda sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim sonuglar ortalamazstandart
sapma olarak ifade edildi, standart sapmasi cok yiksek olan degis-
kenler icin ortanca (medyan) degerler de belirtildi.

Bulgular

Galismaya yas ortalamasi 66,3+13,6 (24-83) yil olan 18'i kadin
18'i erkek toplam 36 hasta dahil edildi. SVO etiyolojisi hastalarin
%383,3'linde iskemik, %16,7'sinde hemorajik olarak tespit edildi.
Hastalarin %50'sinde sag, %44,4'inde sol viicut yarisi etkilen-
misken, %5,6'sinda her iki taraf da tutulmustu. SVO sonrasi gecen
sre 1 ay ile 15 yil arasi genis bir aralikta dagilmakta olup ortan-
ca (medyan) degeri 2,5 aydi ve <1yl olanlar tim grubun %78'ini
olusturuyordu. Hastalarin motor, bilissel ve toplam FBO skorlarinin
sirasiyla 36,4+23,5, 23,4+12,7 ve 60,0+33,7 oldudu belirlendi.
Hastalarin kan kalsiyum ddzeyleri 9,3+0,4 (8,5-10,7) mg/dL ola-
rak belirlendi, sadece bir hastada bu deder normal sinirlarin
Ustlindeydi. Serum 25(0OH) vitamin D duzeyleri 16,2+13,1 (5-59)
ng/mL idi. Hastalarin 11'inde (%30,6) D vitamin dlzeyinin normal
oldugu, geriye kalanlarin 9'unda (%25) ‘yetersizlik’, 16'sinda
(%44,6) ise ‘eksiklik oldugu saptandi. Tim bu degiskenler baki-
mindan her iki cinsi olusturan bireyler karsilastirildiginda aralarin-
da herhangi bir fark olmadigr gozlendi (Tablo1).

Kadin (s=18) Erkek (s=18) p degeri

Yas (yil) 68,7£12,3 63,8£14,8 0,366
SVO etiyolojisi (n)

iskemik 16 14 0,658

hemorajik 2 4
Etkilenen taraf (n)

sag 10 8

sol 7 9 0,789

bilateral 1 1
Hastalik stresi (ay) [medyan] 2,25 3,25 0,568
FBO motor skoru 35,2+24,0 38,1+23,6 0,579
FBO bilissel skoru 23,4+13,3 23,4+12,4 0,819
FBO toplam skor 58,6+34,6 61,4+33,7 0,728
Kan kalsiyum duzeyi 9,3+0,4 9,2+0,5 0,809
25(OH) vitamin D dUzeyi [medyan] 13,2+9,3 [9,8] 19,2+15,7 [13,3] 0,268
SVO: serebrovaskiler olay, FBO: fonksiyonel bagimsizlik élcegi
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Tablo 2. D vitamini eksikligi olan ve olmayanlarin baz klinik 6zelliklerin karsilastinimasi

25(0H)D<10 mg/dL 25(0H)D>10 mg/dL p degeri

olanlar (s=16) olanlar (s=20)
Yas (yil) 65,7+16,2 66,7+11,6 0,799
Cinsiyet (K/E) 9/7 9/11 0,737
Hastalik stresi (ay) [medyan] 1,5 2,8 0,797
Kan kalsiyum diizeyi 9,3+0,5 9,2+0,4 0,667
FBO motor skoru 35,6+26,5 37,5+21,5 0,463
FBO bilissel skoru 21,1+13,8 25,2+11,8 0,384
FBO toplam skor 56,8438, 1 62,7+30,4 0,514
FBO: fonksiyonel bagimsizlik élcegi

Hastalarin serum 25(OH)D dzeyleri ile yaslari (p=0,934) ve has-
talik streleri (p=0,918) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanmadi. 25(OH)D diizeyleri ile FBO motor (p=0,956), bilis-
sel (p=0,810) ve toplam skorlari (p=0,861) arasinda da herhangi
bir korelasyon mevcut degildi. Benzer sekilde kan kalsiyum
diizeyleri ile toplam FBO skoru (p=0,421) da birbiriyle iliskili degil-
di. Yas ve hastalik suresinin etkilerini ortadan kaldirmak amaciy-
la yapilan kismi korelasyon analizleri sonucunda da hastalarin
fonksiyonel durumlari ile D vitamini dlzeyleri arasindaki belirgin
bir iliski gdzlenmedi.

Daha sonra D vitamini eksikligi olanlar (<10 ng/mL) ve olmayan-
lar (=10 ng/mL) olmak Uzere hastalar iki gruba ayrilarak bazi kli-
nik ozellikler karsilastirildi (Tablo 2). Hastalarin yaslari, cinsiyet
dagilimi, hastalik stresi ve kan kalsiyum duzeyleri birbirine ben-
zerdi. D vitamini eksikligi olan gruptaki hastalarin FBO toplam
skorlari digerlerine kiyasla biraz daha disuk olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamisti.

Tartisma

D vitamini glines 1sinlarinin etkisiyle deride sentezlenen ya da
besinlerden alinan bir prohormondur. Her ne kadar aktif form
1,25(0OH),D olsa da bireylerin D vitamini depolarinin belirlenme-
sinde en duyarli yontem serum 25(OH)D konsantrasyonun 6lcU-
mudur. D vitamini esas olarak kalsiyum metabolizmasi Gzerinden
kemik sagligi icin dnemli bir rol Ustlenmektedir. D vitamini dlizey-
leri kemik mineral yogunlugu ve kirik riski ile yakindan iliskilidir
(15,16). Buna ilave olarak, son yillarda yapilan calismalarla D
vitaminin diabetes mellitus, kanser, multipl skleroz, allerji-astim,
enfeksiyon, sizofreni-depresyon ve bobrek hastaliklari gibi cesitli
rahatsizliklarin riskini ve kardiyovaskiler mortaliteyi azalttigi
ortaya konmustur (17).

inmeli hastalarda osteoporoz ve kirik gelisme riskinin, erkekler ve
geng yastakiler de dahil olmak Uzere, arttigi bilinmektedir (18).
inme sonrasi, 6zellikle paretik tarafta daha belirgin olmak Uzere,
erken donemden itibaren olusan kemik kaybinin altinda yatan
mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir. Bununla birlikte, pato-
genezde Uzerinde durulan faktérler arasinda (a) kas kuvvetsizligi,
azalmis mobilite ve kemige binen ylkte azalma; (b) vitamin D-
paratiroid hormon aksinda meydana gelen endokrin degisiklikler;
(c) yetersiz beslenmeyle iliskili faktorler; ve (d) antikoagilanlar ve
antiepileptikler basta olmak Uzere cesitli ilaclarin kullanimi yer
almaktadir. Kirk riskindeki artistan altta yatan osteoporoz ve dus-

meler sorumlu tutulmaktadir. inmeli hastalarda sik diismelerin
nedenleri ise kas kuvvetindeki azalma, denge ve gérme sorunlari,
epilepsi ve sedasyona yol agan ilaclar sayilabilir (4).

D vitamini eksikligi ozellikle yetiyitimi olan bireylerde 6nemli bir
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (19). inme ciddi diizeyde
yetiyitimi ile sonuclanan bir hastalik olup glincel tedavi yaklasim-
larinda bireyin inme sonrasi fiziksel durumu kritik bir konudur.
inmeli hastalarda D vitamini diizeyini degerlendiren calismalar,
kemik mineral yogunlugunun degerlendirildigi calismalara kiyasla
nispeten azdir. Fakat D vitamini eksikliginin osteoporoz i¢in dnem-
li bir risk faktorl oldugu géz 6nline alindiginda inmeli hastalarda
bu durum mutlaka akilda tutulmalidir. inmeli hastalarda D vitami-
ni durumunu degerlendiren calismalarin ortak sonucu D vitamini
eksikliginin sik ortaya ¢ikan bir sorun oldugu yéniindedir. Sato ve
ark. (20) yapmis olduklar bir arastirmada, kontrol grubuna kiyas-
la hemiplejik hastalarda kemik kdtlesinin ve D vitamini dlzeyinin
daha duslk oldugu tespit edilmisti. Hastalarin serum 25(OH)D
diizeyi ile hastalik stresi arasinda ters yonde korelasyon mevcut
iken glnluk yasam aktivitelerine katilimini degerlendirmek ama-
ayla kullanilan Barthel indeksi ile arasinda herhangi bir iliski sap-
tanmamisti. Yine bu calismada hastalarin %72'sinde diyetle vita-
min D aliminin 6nerilen miktarin altinda oldugu, %89'unun ise
glinese maruziyetinin yetersiz oldugu belirlenmisti.

Uzun slredir inmesi olan yasli hastalarda yapilan bir calismada
da (21); saglkl bireylerle karsilastirildiginda serum 25(OH)D
dizeylerinin daha dusuk, kalsiyum dizeylerinin ise daha yUksek
oldugu gdzlenmisti. Bu hastalarin %42’'sinde vitamin D eksikligi,
%56'sinda yetmezligi oldugu bildirilmisti. Fakat ilk calismadan
(20) farkh olarak; Barthel indeksi kalsiyum dUzeyiyle negatif,
25(0OH)D konsantrasyonuyla pozitif yonde korelasyon géster-
mekteydi. Bu iliskinin aciga cikarilmasi ‘D vitamini eksikliginin
muhtemel nedeninin immobilizasyona bagli olarak giines maru-
ziyetinin azalmasi’ oldugu duslncesini kanitlar nitelikteydi. Bu
bulgulari destekleyen bir diger calismada (22) ise katiimcilarin
tamami mobilitede kisitlilik nedeniyle disariya ¢ikamayan ve
dolayisiyla glines isinlarindan yeterince faydalanamayan yasl
inmeli hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin 25(OH)D dizeyleri
duslk, iyonize kalsiyum diizeyleri yiiksekti. Barthel indeksi ile kal-
siyum ve 25(0OH)D yakindan iliskiliydi. Her iki calismada da kemik
mineral yogunlugu ile 25(0OH)D arasinda pozitif korelasyon mev-
cuttu (21,22). Benzer sekilde, 1 aydan uzun siire dnce SVO gegi-
ren hastalarin dahil edildigi kesitsel bir calismada (23); hemiple-
jik tarafta daha belirgin olmak tzere kemik mineral yogunlugun-
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da ve D vitamini dizeyinde azalma oldugu ve bu iki degiskenin
birbiriyle yakindan iliskili oldugu saptanmisti. Daha 6nceden bu
iliski multipl sklerozda (24), Parkinson hastaliginda (2) ve ami-
yotrofik lateral sklerozda (26) da bildirilmisti.

Ozellikle kronik inmeli hastalarda D vitamini eksikliginin yiiksek
oranda oldugunun gésterilmesinden sonra akla gelen ikinci soru
inme sonrasi erken dénemde kemikte ortaya cikan degisikler
olmustur. Bu amacla yapilan bir calismada (27), hem 1 yildan kisa
hem de uzun sireli inme &ykisu olan hastalarin, kontrol grubuna
gore daha dustk kemik mineral yogunluguna ve 25(0OH)D dlzeyi-
ne sahip olduklar gézlenmisti. Bununla birlikte, yazarlar erken ve
ge¢ dénem inmeli hastalarda gérilen kemik kaybinin patogenezi-
nin birbirinden farkli oldugunu 6ne stirmuslerdi. Erken dénemde
osteopeniden immobilizasyona bagl kemik rezorbsiyonundaki
artisin sorumlu oldugu, ge¢ dénemde ise osteopeninin hemipleji-
nin derecesi ve 25(0OH)D dlzeyleri tarafindan belirlendigi bildiril-
misti. SVO sonrasl ilk 30 glin icerisinde 44 hastanin incelendigi bir
diger calismada (28) akut inmeli hastalarin %77'sinde serum
25(0H)D konsantrasyonunun 20 ng/mL'nin altinda oldugu tespit
edilmis fakat hastalik slresi ile arasinda iliski bulunmamisti.

Biz bu calismada, serum 25(0OH)D konsantrasyonunun hastalarin
%25'inde 10-20 ng/mL, %44,6'sinda <10 ng/mL oldugunu tespit
ettik. Kadinlarin D vitamini duzeyleri erkeklere gdre bir miktar
dustk olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak bir fark goz-
lenmedi. Fonksiyonel durumlari birbirine benzer olan bu iki grup
arasinda, kadinlarin kapali giyim tarzina sahip olmasi bu egilimi
ortaya c¢tkarmis olabilir. Bununla birlikte, daha 6nceki calismalarin
cogunlugundan farkli olarak hastalarin D vitamini dlzeyleri ile
fonksiyonel durumlari arasindaki iliskiyi gésteremedik. Fakat buna
benzer bir sonug da, Sato ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
bildirilmistir, hastalarin %89'unda glinesle maruziyetin yetersiz
oldugu belirlenmesine ragmen serum 25(0OH)D dizeyleri ile fonk-
siyonel durum arasinda iliski saptanmamistir (20).

inmeli hastalarda gérillen D vitamini eksikligi, izole D vitamini
eksikliginden biraz daha farkli 6zelliklere sahiptir. Bilindigi gibi,
25(0OH)D'nin en aktif form olan 1,25(0H),D’ye dénisimi bob-
reklerde gerceklesmektedir. Bu donlistim kan kalsiyum konsant-
rasyonunun artmasiyla baskilanirken paratiroid hormonun (PTH)
etkisiyle hizlanmaktadir. izole D vitamini eksikliginde kanda iyo-
nize kalsiyum duzeyleri kronik olarak distk seyretmekte ve
sekonder hiperparatiroidizme yol agmaktadir. Artmis PTH bob-
reklerde 1,25(0OH),D sentezini arttirarak kanda 1,25(0OH),D
diizeylerinin normal ya da hafif disik olmasini saglamaktadir.
inmeli hastalarda ise immobilizasyona bagli olusan hiperkalsemi,
PTH sekresyonunu ve dolayisiyla 1,25(0H),D sentezini inhibe
eder. Bdylece inmeli hastalarda 25(OH)D’'nin yani sira
1,25(0H),D seviyelerinde de azalma gordilir (29,30). Bu durum
immobilizasyonla sonuclanan diger norolojik hastaliklar icin de
gecerlidir (25,26). inme sonrasi 1. yildan itibaren hastalarda
hiperkalsemi gelisebilecegi ve bunun immobilizasyonla iliski oldu-
gu gosterilmistir (21,22,27,30). Fakat inmeli hastalarda gorilen
immobilizasyona bagli hiperkalsemi poliomiyelit ya da spinal
kord yaralanmasi gibi diger akut nérolojik hastaliklarda gorilen-
den farklidir. Bu hastalarda hem iyonize hem de non-iyonize kal-
siyum seviyelerinde belirgin artis meydana gelmektedir (31).
Genellikle ileri yasta olan inmeli hastalarda ise hiperkalsemi daha
hafif olmakta ve bazen tespit edilmesi icin iyonize kalsiyum olcU-

mune ihtiya¢ duyulmaktadir (29). Bizim calismamizda yer alan
hastalarin kayitlarinda total kalsiyjum degerleri mevcuttu ve
sadece bir hastada hiperkalsemi gelismisti. Kalsiyum degerlerinin
normal sinirlar icerisinde kalmasinin bir nedeni de; hastalarin
cogunda gorllen D vitamini eksikligine bagli gelisen hipokalse-
minin, immobilizasyona bagl hiperkalsemiyi dengelemesi olabilir.
inme sonrasi osteoporoz ve diisme riskinin artmasi sonucu kirik
olusumu arttigi ¢ok sayida calismada gosterilmistir. En sik gori-
len kiriklar kalca bolgesinde olup yas bakimindan eslestiriimis
referans popilasyona gore inmeli hastalarda 2-4 kat fazla mey-
dana gelmektedir (32). 273.288 inmeli hastanin incelendigi bir
calismada (33) esas olarak kalcada olmak Utzere kirik riskinin 7
kat arttigi ve inme sonrasi ilk bir yilda riskin daha ylksek oldugu
bulunmustur. Ne yazik ki, inmeli hastalarda kalca kirgr sonrasi
sagkalim ve bagimsiz mobiliteye ulasma sansi da, daha once
inme gecirmeyenlere kiyasla belirgin distiktir (34). inmeli hasta-
larda kiriklar %84'e varan ylksek oranlarda diisme sonucu orta-
ya ¢tkmaktadir (32). Bu hastalarda sik dismenin nedenleri ara-
sinda kas kuvvetsizligi, denge bozuklugu, gérme sorunlari, epi-
lepsi, depresyon ve ilaglar ilk akla gelenlerdir (35). Bununla birlik-
te, inmeli hastalarin sik diismesinde ve kirik gelisiminde rol oyna-
yabilecek olan bir diger faktér de D vitamini dlzeyleri olabilir. D
vitamini eksikligi kemik metabolizmasi ve diisme Uzerine olumsuz
etki gostererek kirik riskini arttirmaktadir (36). Vitamin D takvi-
yesi ile alt ekstremite kas kuvvetlerinin arttigi, diisme riskinin ise
azaldigi gosterilmistir (37). Yakin zamanda yayinlanmis bir meta-
analizde ¢zellikle ileri yas grubunda 700-800 IU/giin D vitamini
takviyesinin kalca ve diger vertebra digi kirik riskini azalttig bildi-
rilmistir (38,39). SVO sonrasi hemipleji gelisen =65 yas hastalar-
da D vitamini dizeyinin kalca kirik riski Uzerine etkilerini deger-
lendiren bir calismada (40), 236 hasta 2 yil siireyle takip edilmis-
tir. Vitamin D dizeyi normal olan hastalarda (s=72) herhangi bir
kirik gbzlenmezken, yetersizligi olanlardan (s=76) birinde, eksikli-
gi olanlardan (s=88) yedisinde kalca kirngr meydana gelmisti.
Serum 25(OH)D dlzeyi ile Barthel indeksi ve saglam taraf kas kuv-
veti arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Bu bulgular isiginda
25(0OH)D duzeyi <10 ng/mL olan yasl inmeli hastalarda kalca
kirik riskinde artis oldugu sonucuna variimisti. Bu durumun nede-
ni; D vitamini eksikligine bagli kemik kaybi olusmasinin yani sira
osteomalazik miyopatik degisikler sonucu ylriime instabilitesinin
gelismesi ve diismelerin artmasi olarak 6ne strllmasta.

Bu calismanin sonucunda, daha onceki ¢alismalarla uyumlu ola-
rak, inmeli hastalarda yliksek oranda D vitamini yetersizligi/eksik-
ligi saptanmistir. Bunun en olasi nedeni giinesle temasin azal-
masl! ve yetersiz beslenmedir. Fakat biz bu calismada, hastalarin
25(OH)D duzeyleri ile fonksiyonel durumlari arasinda anlamli bir
iliski gosteremedik. Bu sonug bize hastalarin glinesle temasini
azaltan tek etkenin immobilizasyon olmadigini distindtrmekte-
dir. Ornegin hastanin kapali giyim tarzina sahip olmasi ya da
inme sonrasi gelisen depresyonun hastanin disariya ¢ilkma iste-
gini azaltmasi da glinesle temasi azaltmis olabilir. Sonug olarak,
inmeli hastalarda cok sayida faktdrin etkisiyle osteoporoz ve
buna bagl kirik riskinin arttigr bilinmektedir. Bunlar arasinda D
vitamini eksikligi mutlaka akilda tutulmalidir. D vitamininin hem
osteoporozla hem de kas kuvvetleri ve disme ile iliskili oldugu
g6z 6nline alindiginda, inmeli hastalarda D vitamini eksikliginin
erken tani ve tedavisi giderek 6nem kazanmaktadir.
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